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LO SVILUPPO IGIENICO, SANITARIO E DEMOGRAFICO 
DI UNA METROPOLI © 


Il brevissimo cenno che presentiamo ai lettori della Riforma Sociale 
venne desunto da una pubblicazione accurata del prof. Francesco 
Abba, ufficiale sanitario e medico-capo della Città di Torino. Il lavoro 
suo voleva essere in origine un modesto riassunto sui progressi igie- 
nico-sanitari del Comune, riassunto da presentarsi all’ Amministrazione 
cittadina; ma il vedere balzar fuori dalle indagini che stava compiendo 
la riprova luminosa, come sole a meriggio, di vantaggi insospettati 
a favore dei tempi nostri, fu cagione di tale compiacimento all’esten- 
sore della memoria da non saper resistere al desiderio di oltrepassare 
alquanto i limiti imposti allo studio divisato. 

« Quando, infatti, si constata che la popolazione è in continuo 
« aumento; che è straordinariamente diminuita la mortalità; che 
« oggi vi è una maggiore probabilità di invecchiare; che alcune ma- 
« lattie infettive sono omai scomparse; che altre sono in evidente 
« decrescenza; che alla città angusta, umida, non pulita di altri 
«“ tempi, si va sostituendo una città ampia, linda, asciutta; che le 
« cause locali di insalubrità vanno rapidamente diminuendo sotto 
« l’influenza di una vigilanza razionale, continua; che sono miglio- 
« rate le condizioni igieniche del lavoro e della pubblica alimentazione; 
« che la gioventù cresce circondata dalle maggiori cure per assicu- 
« rarle la sanità della mente e del corpo; che tutto, in una parola, 
« si trasforma e tende verso l’ideale igienico pel quale hanno com- 
«“ battuto e combattono, da tempo, amministratori ed amministrati, 
« non si può restare insensibili a così splendide risultanze che emer- 
« gono, concordi, da calcoli fatti in modo obbiettivo, con diversi 
« metodi, partendo da punti di vista diversi ». 


(1) Dott. Prof. FRANCESCO ABBA, Progressi igienici, sanitari e demografici del 
Comune di Torino. Torino, G. B. Vassallo, 1906. Un volume di pagine 153, con 


illustrazioni e diagrammi. 
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Lo scrittore dice ottimamente. Niuna città italiana, io penso, più 
di Torino e meglio di Torino, ha saputo accostarsi così bene a quel- 
ideale che è nella mente dei filantropi e degli igienisti. A realizzare 
cotal risultato contribuì forse, insieme con la felicissima ubicazione 
cittadina, a lieve pendio verso il. Po e la Dora che la cingono a 
oriente ed a settentrione, insieme con i provvedimenti d’indole sani- 
taria adottati già pel passato, colla maggior larghezza con cui l’Am- 
ministrazione può fornire mezzi finanziari, anche una certa educazione 
igienica delle masse la quale non tarderà a completarsi sotto l'influenza 
del nuovo Regolamento d’igiene e farà sì che si possa raggiungere, 
in assai minor tempo, molto di più di quanto si sia potuto fin qui 
ottenere. Quantunque Torino eccella fra le città che, da più antico 
tempo, pensarono alla cura degli ammalati poveri, solo assai tardi essa 
provvide, in guisa stabile e continuativa, a prevenire le malattie infet- 
tive; ciò malgrado, dico, anche in questo ultimo ordine di fatti, essa 
ha precorso le altre città consorelle e lo stesso Governo centrale. 
Vediamo rapidamente come i servizi sanitari siano andati svolgendosi 
attraverso i secoli per abbinarsi poi coi servizi igienici ed essere final- 
mente da questi quasi soverchiati. 

‘Servizio sanitario pei poveri. — Il 12 febbraio 1581 il Comune, 
per recare sollievo « a molti poveri infermi senza mezzo di sussi- 
stenza, i quali o morivano o pullulavano altri mali molto maligni », 
fece un contratto col barbiere dell'Ospedale di S. Giovanni « per far 
la cura e salazzare li poveri bisognosi e senza mezzi ». Tl 20 marzo 
dello stesso anno erano assegnati 175 fiorini all'anno a certo Pietro 
Antonio Manotto per « salazzare e ventosare i poveri ». Queste due 
date segnano gli albori del servizio sanitario per i poveri di Torino: 
il vero servizio di cura si-iniziò però soltanto nel 1602 colla nomina 


del medico Sebastiano Trave, a cui si assegnarono scudi 45 (da fio- 
rini otto) all'anno, che vennero portati a 60 nel 1624. Nel 1649 si - 


diede un coadiutore al medico dei poveri; nel 1675 si aggiunsero 


altri due medici con lire 100-caduno; nel 1678 si avevano già quattro . 


medici e quattro cerusici; nel 1748 i medici erano nove ed undici 
i cerusici collo stipendio, quelli di lire 296,88 e questi di lire 118,75. 
Il 14 luglio 1814 il servizio venne affidato alla Compagnia di S. Paolo, 
cui il Comune corrispose lire: 33.000 annue, prelevandole dal prodotto 
degli octroîs, o dazi esercìti direttamente dallo Stato. Il 26 giugno 
1849 il Consiglio deliberò di studiare l’avocazione al Comune del 
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servizio sanitario dei poveri. Nel 1852 infatti il servizio sanitario ri- 
tornò al Comune: nel 1855 la città era ripartita in 19 distretti 
medici con 41 medici (stipendi da lire 300 a 600) e in 14 distretti 
ostetrici con 15 levatrici (stipendio lire 260), ma il 26 giugno dello 
stesso anno il numero dei distretti medici venne aumentato per.modo 
che ogni distretto avesse un medico proprio; a questi fu assegnato 
lo stipendio di L. 800. Nel giugno 1869 il Comune offrì il servizio 
sanitario alle Congregazioni parrocchiali e stanziò dapprima 80.000, 
poi 100.000 lire annue, comprese lire 15.000 per sussidi ai: poveri 
in generi di prima necessità. Il 14 maggio 1879 il servizio sanitario 
ritornò al Comune e, da allora, ha sempre funzionato come istituzione 
municipale; il numero dei distretti e gli stipendi del personale sa- 
nitario subirono parecchie modificazioni, finchè fu approvato il nuovo 
organico che andò in vigore il 1° gennaio 1902 e del quale sarà 
fatto cenno poco oltre. . 

Servizio farmaceutico per i poveri. — Procedette sempre di pari 
passo col servizio sanitario, precorrendo di tre secoli l’azione dello 
Stato, il quale, soltanto nel 1904, consacrava in una legge il con- 
cetto, altamente umanitario, che, senza i medicinali gratuiti, torna 
pressochè inutile l’opera del medico di beneficenza. 

L'Ufficio di Igiene. — Risale appena alla metà del secolo scorso, 
ma, embrionalmente, esisteva già ab antiguo nella persona dei diversi 
sanitari succedutisi nell’incarico di presiedere alle cose della pubblica 
salute. L'ultimo organico, entrato in vigore il 1° gennaio 1902, di- 
vide l'Ufficio d’Igiene in tre Sezioni nettamente distinte, poste sotto 
la dipendenza diretta del capo dell’Ufficio, nella persona dell’ufficiale 
sanitario. La 1° sezione si occupa dei servizi sanitari ed è composta di 
1 medico capo-sezione, 1 medico ispettore dei servizi sanitari dei poveri, 
2 medici ispettori delle scuole, 30 medici per i poveri della città, 19 per 
i poveri del contado, 15 in servizio straordinario, 28 levatrici per le 
povere della città e del contado, 2 medici-necroscopi per la città. 

La 2* sezione si occupa delta profilassi delle malattie infettive 
dell’uomo e degli animali: 1 medico capo-sezione (perito-medico-igie- 
nista) e batteriologo-capo ed 1 batteriologo aiuto (perito-medico-igie- 
nista): e del servizio delle disinfezioni: 1 medico ispettore (perito- 
medico-igienista), 1 sorvegliante, 2 disinfettatori anziani, 18 disinfet- 
tatori di cui 5 per la disinfezione dei carri bestiame, 1 fuochista, 1 
aiuto-fuochista. 
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La 3* sezione ha la mansione dei servizi di vigilanza sull’annona, 
sul suolo e sull’abitato. Ha 1 medico capo-sezione (perito-chimico- 
igienista) e 4 ispettori dell’annona. Completano l’ Ufficio d' igiene il 
servizio chimico con 4 chimici, di cui uno allo scalo ferroviario di 
Porta Nuova, ed il servizio veterinario ‘con 9 medici-veterinari, di 
cui 5 al Civico Mattatoio. 

Non sarà inutile ricordare come in seguito alla pubblicazione del 
Regolamento d’igiene (2 aprile 1905), la Giunta municipale abbia 
assunto nuovo personale straordinario per meglio fronteggiare le esi- 
genze del servizio in continuo aumento e come l'Ufficio d’igiene si 
valga dell’opera sussidiaria di tutti gli altri Uffici comunali per poter 
conseguire il supremo intento di tutelare con ogni mezzo possibile 
il bene di una popolazione che ne è in sommo grado meritevole. 

Non meravigli pertanto se le presenti condizioni igienico-edilizie 
della città siano radicalmente mutate dalle condizioni di tre secoli 
addietro, quando Montaigne, che la visitava nel 1581, ebbe a defi- 
nirla « une petite ville très insalubre, située en un lieu fort-aqua- 
tique, qui n’est pas trop bien batie, ni fort agréable, quoiqu'elle soit 
tranversée par un ruisseau qui en emporte les immondices ». E in- 
vero, dalla fognatura allo sviluppo edilizio, dall’ approvvigionamento 
idrico al mattatoio pubblico, dalla polizia mortuaria alla nettezza 
stradale, dall'ospedale per le malattie infettive agli ospedali-sanatori 
ed al dispensario antitubercolare, dalla stazione di disinfezione al la- 
boratorio vaccinogeno, alla sieroterapia antidifterica e alla cura anti- 
rabbica, non vha branca dell'igiene, pubblica e privata, nella quale 
Torino non abbia lavorato con passione allo scopo di ottenere pronti 
vantaggi igienici, atti cioè ad impedire che le malattie infettive at- 
tecchiscano o che, ove abbiano attecchito, si diffondano ao 
come nell’evo-medio, fra la popolazione. 

Accanto alle. misure profilattiche vanno noverati i provvedimenti 
presi per rinvigorire la fibra dell'infanzia e dell’adolescenza, .e per 
prepararne la mente ed il corpo alle future lotte della vita. Quindi 
Scuole modello, Colonie alpine, Colonie marine, Ginnasio ricreativo, 
Bagni popolari, ecc. ecc. 

i. E non basta. Il Dott. Abba dà nella sua monografia, corredata di ‘ 
elegantissime figure illustrative, ampi ed esaurienti ragguagli sulla 
Vigilanza annonaria, sui servizi sanitari per i poveri, nonchè sull’ o-. 
pera dell'Ufficio d’igiene. L’indole della Rivista non ci consente di 
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seguirlo passo passo in questo suo lavoro di pazienza cenobitica, nè 
di riportare le numerose tabelle che arricchiscono il suo studio ed 
ognuna delle quali ha un’eloquenza propria, incisiva, ben determinata, 
che sostituisce a perfezione le pagine altrimenti prolisse e che 
costringe al pensiero il lettore non superficiale. 

# 

Ora che abbiamo visto in via sommaria come ed in quale misura 
provveda il Comune all’igiene ed alla sanità pubblica, vediamo se le 
sue condizioni demografiche sieno mutate in modo da poter conclu- 
dere che i sacrifizi sopportati dal Comune stesso e le sue iniziative 
siano realmente utili ed abbiano approdato a qualcosa di vantaggioso 
per la popolazione, materialmente dimostrabile. 

Cominciamo dalla popolazione. Se si ferma lo sguardo sopra il 
diagramma rappresentante lo sviluppo della popolazione di Torino, 
attraverso i secoli, sembra di vedere un profilo montagnoso il quale 
decorre per lungo tratto più o meno pianeggiante e che, all’improv- 
viso, si erge verso altezze vertiginose: la parte pianeggiante rappre- 
senta l’antichità sonnacchiosa, le altezze vertiginose rappresentano 
l’attualità, piena di vita, di movimento, di prosperità ( Vedi fig. 1). 
I dati più precisi risalgono al secolo xv e da studi fatti risulta che 
allora la città di Torino contava complessivamente 4000 abitanti. 


Dal 1400 al 1560, cioè nel periodo di un secolo e mezzo crebbe da 


4000 a 20.000 abitanti; nel 1631 noverava 36.649 abitanti; 43.866 
nel 1702; se però l'aumento sia stato graduale o saltuario noi non 
- conosciamo, poichè dal 1400 al 1702 non si fece che un solo censi- 
mento ufficiale, nel 1631. 

Nel 1702 fu stabilito, per cenno sovrano e per ‘deliberazione del 
Corpo di città (così scrive Prospero Balbo) che dovesse farsi un censo 
annuale o rassegnamento degli abitanti. Nel febbraio del 1706, vo- 
lendosi conoscere il bisogno di vettovaglie per l’ imminente assedio, 
che mise capo all’eroismo di Pietro Micca, si ripetò il censimento e 
si noverarono 41.822 abitanti. Dal 1715 al 1848 noi abbiamo le cifre 
della popolazione torinese, ufficialmente accertata, ogni anno, salvo 
per gli anni 1798 e 1800. Dal 1848 veniamo al 1858 senza censi- 
mento; questo fu poi fatto regolarmente negli anni 1861, 1871, 1881, 
1891. 

Dando uno sguardo complessivo al diagramma composto di tutte 
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le cifre ufficiali accertate dal 1702 ad oggi, vediamo che la popola- 
zione aumenta in modo graduale, salvo lievi arresti, o anche dimi- 
nuzioni, dal 1702 al 1796, salendo da 42.866 a 93.076. Dopo aver 
raggiunta questa cifra, la popolazione subisce un rapido abbassamento 
‘che ‘va fino al 1813, anno ‘in .cui. discende fino a. 64.548 abitanti, 
quanti cioè ne aveva all’incirca settantacinque anni prima (1748 = 
65.964), ma tosto, dopo il 1813, riprende a salire, anche più rapida- 
‘mente di quel che avesse fatto a discendere, tantochè nel 1824 ha 
già superato i 100.000 abitanti, essendosene in quell’anno censito 
precisamente 107.888. Questa depressione della popolazione è in evi- 
dente rapporto colla dominazione francese e colle guerre napoleoniche. i 

Dopo il 1824 la popolazione andò ancora aumentando fino al 1850, 
quando raggiunse 122.424 abitanti, dopo di che si mantenne quasi 
stazionaria fino al 1847 in cui risultò di 125.268; ma, dopo questo 
anno, l'aumento fu rapido, vertiginoso, talchè, dopo dieci anni, con- 
tava cinquantamila abitanti di più (1858 = 179.635); dopo tre anni, 
aveva superati i duecentomila (1861 = 204.715); dopo altri dieci 
anni (1871) raggiungeva i 212.644; nel 1881 toccava i 252.882 e 
finalmente nel 1901 veniva accertata in 335.656 abitanti. 

Oggi la popolazione ha superato già i 360.000 abitanti, avendone 
l'Ufficio di anagrafe, al 31 dicembre 1905, calcolati presenti 361.317. 
(Vedi l’annessa Tabella). 


Movimento della popolazione secondo i censimenti dall’anno 1400 al 1901 
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ANNI PoPotazioneE AUMENTO AUMENTO Diminuzione. | Diminuzione 
dei censimenti cer sita assoluto per 1000 abitanti assoluta per 1000 abitanti 
1400 4.000 — 2 . SE SS 

1560 20.000 16.000 4000 co le 
1631 36.649 16.649 832,4 S za 
1702 43.866 1207 199,7 5; ch 
175I 69.517 25.651 584,8 5 a 
1800 78.227 8.710 125,3 SS pra 
1805 68.769 = —_ 9458 120,9 
1810 67.162 Ca = 1607 23,4 
1815 88.287 21.125 314,5 csi pes 
1820 89,334 1.228 13,9 _ = 
1825 109.515 20.181 225,9 ca ch 
1830 122.424 12.900 117,9 Ri | ZE 
1835 117.679 —_ = 4745 | 38,8 
1839. 127.555 9.876 83,9 si Î pes 
1845 121.405 = Sa 6150 48,2 
1858 179.635 58.230 479,6 DE ES 
1861 204.715 25.080 139,6 i e 
187 212.644 7.929 38,7 —_ Za 
1881 252.832 40.188 | 188,9 3 = 
1901 335.656 82.824 327,6 _ ha 
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Popolazione calcolata presente al 31 dicembre 1905 


POPOLAZIONE 


RESIDENTE PRESENTE 


Maschi | Femm. | Totale | Maschi | Fenm. | Totale 


Popolazione di Torino al 31 dicembre 1904... . + |170402|179685|350087|173858|182194|356052 
Anno 1905 — Risultanze della popolazione vuitflinte - 


M. | F. T. 


Nascite . . . «+ 12886|2291| 5677 
Immigrati. . . 5171|5231|10402 
+ |8057|8022|16079 
Morti . ... +. + ++ |2958|2889].5847 
Emigrati i. lo . + |3308|3227| 6535 
Totale . . . |6266|6116]12382:6266/6116/12382 
Rimanenza . . ... |1791|1906| 3697 


Militari al 31 dicembre 1905 . . [10831 
di presidio { al 31 dicembre 1904 . . | 9263 
1568 


In argiunta . . . 1568] — | 1568 
Aumento nell’anno .. . . [5359/1906] 5265 3359/1906] 5265 
Popolazione calcolata residente al 31 dicembre 1905). . . |173761 181591] 355302 
Risultanze della popolazione presente. ci ; 
Aumento nell'anno . . . . .. .0. . «| 3359, 1906 _5265 
Popolazione calcolata presente al 31 dicembre 1905... 00... 177917 184100 361317 


L'aumento della popolazione negli ultimi decenni è stato veramente 
vertiginoso, onde il Colomba, che studiò accuratamente le risultanze 
del censimento del 1901, prevede 400.000 abitanti pel 1917 e oltre 
mezzo milione pel 1940. E questo aumento sembra doversi attribuire 
per più fattori al così detto « urbanismo », per cui Je grandi città 
si fanno centro di attrazione verso le a circonvicine. Uno 
studio precedente dell’Abba accertava anzi per Torino che per un 
quarto soltanto l'aumento era dovuto all’eccedenza delle nascite sulle 


morti e per tre quarti alla immigrazione. Il fenomeno emerge in modo , 


lampante dalla figura illustrativa che presentiamo e che figurava in 
una sezione speciale dell'Esposizione Mondiale. di Parigi del 1900. 
In essa sono raffigurate, a colonne alterne, le nascite e le morti 
proporzionali a 1000 abitanti e la popolazione in cifre assolute. ; Or- 
bene, da tale diagramma si rileva che, per quanto le nascite siano 
ogni ‘anno eccedenti sulle morti, tuttavia sono, come queste, ogni 
anno in diminuzione e che, nonostante uno stato simile di cose, il 
numero degli abitanti continua a crescere di anno in anno in modo 
progressivo (Vedi fig. 2). 
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Particolarmente interessanti possono riuscire, per lo studioso de 
fenomeni demografici, le variazioni che si riferiscono al sesso, allo 
stato civile, alla età, al movimento migratorio, alla densità di una 
popolazione. L'Abba dà per Torinu delle tabelle illustrative che non 
hanno assolutamente bisogno. di commenti. Esse vennero compilate 
secondo le risultanze del Censimento del 1901 e vagliate in Roma 
dalla Direzione generale della Statistica. 


Sesso. - Stato Civile. — Abitanti presenti «835.656. 
Maschi 162.404; femmine 173.252. 


{ maschi 99.929 
| fommine 97.019 


maschi 56.117 
femmine 56.577 


‘maschi 6.958 
femmine 19.656. 


Celibi 196.948 
Coniugati 112.694 | 


Vedovi 26.014 


| Età. — Dallo studio della popolazione, divisa per gruppi di età, 
emerge che il maggior numero di abitanti ha età fra i 16 e 50 anni 
e, fra essi, il gruppo d’età che novera il maggior numero di abitanti 
(30.158) è quello dai 22 ai 25 anni. In ordine alla longevità, all’ e- 
poca del Censimento del 1901, vi erano in Torino: 
4 femmine (nubili) ultracentenarie 


uri » (2 nubilie 5 vedove) di età fra 95 a 99 anni 
24 ” (8 » e 21 vedove) » n: 90695» 
20. maschi (6 celibi e 2 coniugati) n» » 90695 » 
55 


Mettendo questi dati a raffronto di quelli che si posseggono del 
principio e della metà del secolo xIx si possono subito vedere le mi- 
gliorate condizioni demografiche della popolazione torinese per rispetto 
alla età. Questi dati furono raccolti dal dottor Torchio, ispettore sa- 
nitario del Comune, che li pubblicava nel 1860: da essi risultano le 
seguenti cifre riassuntive : 


ga 


Principio del Secolo XIX. 


Anni da 90 a 100 anni oltre 100 ami 
1805 1 _ 
-1809 1 2a 
1810 9 £ 
1811 1 = 
1812 D NS 
1813 1 —. 
Totale 9 + Oi 9:66 
1828-37 n 13 + gi 19:=10 15 
Meta del Secolo XIX: 
Anni da 90 a 100 anni oltre 100 anni 
1854 12 1 
1855 6 _ 
1856 Yi — 
1857 6 1 
1858 4 il 
1859 9 — 
1860 5 1 
Totale 49 + i. Berto 
Fine del Secolo XIX. 
1901 Totale 51 + di — bb de ==; 


Dall'esame di queste cifre risulta che al principio del 1800 il nu- 
mero dei longevi in vita, per ogni anno, non raggiungeva i due: 
verso la metà del secolo tale cifra era già salita ‘a più di 7, ed alla 
fine del secolo portata a 55. 

A spiegare l'aumento della popolazione giova assai lo studio del 
movimento migratorio. I dati che si posseggono risalgono soltanto 
al 1870; ma sono più che bastevoli per dimostrarne l importanza e 
la tendenza. Diamo uno specchietto per le cifre intermedie principali: 
nell’annesso diagramma è rappresentato tutto il movimento migratorio 
come fu registrato, anno per anno . 


Sig a 


Cifre assolute Per 1000 abitanti 
Anni Immigrati — Emigrati Immigrati — Emigrati 
1873 1.388 898 6.58 4.23 
1880 3.686 1.132 19.06 6:19 
1890 11.431 3.602 35.69 14:98 
1900 11.475 5.380 94.19 16.03 
1905 10.402 6.535 98.79 18.09 


(Vedi fig. 3). 
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In questa rassegna fugace delle condizioni demografiche del Co- 
mune torinese, un posto importantissimo va assegnato ai matrimoni, 
alle nascite ed alle morti. Se ragguagliamo il numero dei matrimoni 
cogli abitanti per un secolo addietro, vediamo che il quoziente di 
nuzialità (numero dei matrimoni ragguagliati a 1000 abitanti) è ve- 
nuto diminuendo, specie durante la metà del secolo xIx: 


Anni Popolazione media Media annua dei matrimoni Quoziente di nuzialità 
1801-1805 12.121 680 9.35 
1851-1855 159.179 1598 10.04 
1901-1905 350.384 2320 6.62 


Il fenomeno della minore tendenza odierna al matrimonio è gene- 
rale per molte città e per molte nazioni ed è da mettersi non tanto 
in rapporto colle più o meno disagiate condizioni economiche delle 
popolazioni moderne o con un grado più o meno elevato di egoismo, 
quanto invece con un maggior grado di educazione civile, per cui 
l'uomo oggi sente, più che nei tempi andati, la responsabilità dei 
propri atti di fronte alla società di cui è parte, e quindi non contrae 
matrimonio se non quando le sue condizioni economico-finanziarie gli 
permettano di aspirare a creare una famiglia e gli assicurino i mezzi 
per sostentarla, senza essere di peso al conserzio umano. Inteso così 
il fenomeno della nuzialità decrescente, esso va riguardato come un 
indice di civiltà, in quanto l’uomo FOsRnIENtE la ragione al talento, 
o, quanto meno, alla tradizione. 

Parallela alla diminuzione dei matrimoni è quella offertaci dalle 
nascite, ciò che risulta evidente dalle cifre che traserivo : 


Anni Popolazione media Media annua delle nascite Quoziente di natalità 
1801-1805 12.121 ‘8451 47.45 
1851-1855 159.179 6729 42.28 
1901-1905 350.384 7138 20.36 


Al principio del secolo xx, adunque, il quoziente di natalità su- 
perava l’attuale di oltre il doppio : dicasi altrettanto della fecondità 
della popolazione, che era del 50.1 per 1000 abitanti al principio 
del secolo xrx (1799-1808), e che oggi (1901-1905) non risulta più 
che del 21.6. Nonostante ciò vedemmo più sopra che la popolazione 
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continua nella sua via ascendente e già ne indicammo le ragioni. Ma 
mentre la diminuita nuzialità è indice di progresso civile, non si può 
asserire altrettanto del diminuito numero delle nascite. Senza voler 
analizzare questo fenomeno, spiegato e difeso a spada tratta dai neo- 
malthusianisti, è da augurarsi però che — allontanate le barriere 
ostacolanti presentemente le nascite — il quoziente di natalità abbia 
a riprendere presto il proprio cammino ascendente, che i coniugati non 
abbiano più preoccupazioni per la sorte dei figli e possano presto ri- 
tornare al concetto biblico, naturale, della moltiplicazione, senza re- 
strizioni di sorta. i 

Più che i dati fornitici dal numero delle nascite e delle morti, 
quelli della mortalità possono offrire sicuri indizi per giudicare equa- 
mente delle condizioni igienico-sanitarie di ‘una data popolazione. 

Per Torino l’esame di queste cifre deve essere ragione di vivissimo 
compiacimento. Sarà quindi opportuno riportare, in modo piuttosto 
particolareggiato, le cifre relative alla mortalità passata e presente. 
I numeri del principio del secolo sarebbero i seguenti: 


Anni Popolazione Morti Mortalità per 1000 abitanti 
1798 85.613 4673 54.5 
1799 80.752 4209 (4) 52.1 
1800 13.227 5599 71.5 
1801 74.167 5168 69.6 
‘1802 70.147 4883 69.6 
1803 «69.687 4481 (3) 64.9 
1804 69.227 4342 62.7 
1805 68.769 . 8760 54.6 
1806 66.781 5270 18.9 


Per quanto le cifre della popolazione siano, secondo Prospero Balbo, 
alquanto inferiori al vero, tuttavia, da un loro esame superficiale, si 
rileva quanto enorme fosse un secolo addietro la mortalità; e, se 
anche non si vuol tener conto dei quozienti di mortalità che superano 
il 70 °/o poichè potrebbero, forse, essere frutto di qualche epidemia, 
non è men vero che i quozienti di oltre il 50 °/, Sono superiori a 
qualsiasi quoziente dei tempi nostri, anche susseguente ad epidemie 
gravissime. Napoli, infatti, nell’epidemia coleròsa del 1884 non TOBE 
strò che una ‘mortalità del - parti 


(1) Compresi 17 uccisi in occasione del bombardamento di Torino. 
(2) Esclusi 94 ghigliottinati. 
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Riunendo in grandi gruppi le cifre relative alla mortalità del 
secolo xrx, abbiamo le risultanze che seguono: 


Anni Popolazione . Media annua dei morti Quoziente medio per 1000: abitanti 
1801-1805. 72.021 4868 67.96 
1851-1855. 159.179 _5022 81.55 
1901-1905 850.384 DI4I 16.67 


Risultato brillante, come ognun vede. Risultato, anzi, che presenta 
la cifra bassissima del 14.97 per 1000 nell’anno 1904, cifra ottima 
sotto ogni rapporto, non raggiunta che da poche fra le più progre- 
dite città estere e da nessuna delle città italiane meglio organizzate 
in materia d’igiene. 

Che se ci addentriamo alquanto nello studio delle cifre della mor- 
talità, abbiamo sempre maggiori ragioni di gaudio. Il prof. Lexis di, 
Breslavia ha dato il nome di età mormale dei mortì a quella età 
‘che sarebbe raggiunta in media da una generazione quando non agis- 
sero cause di morte che ne assottigliassero prematuramente le file. 
Se queste cause non esistessero, dividendo pei gruppi di età i morti 
di una data generazione, i cui membri fossero nati tutti sani e hen 
‘conformati, e rappresentandoli mediante linee verticali ordinate sopra 
un piano orizzontale, i cui vertici fossero poi riuniti con una linea, 
ne risulterebbe un’ area che potrebbe rassomigliarsi ad un pane di 
zucchero: tale area rappresenterebbe il gruppo normale delle morti, 
le quali incomincierebbero a verificarsi a 50 anni e finirebbero a 100: 
il massimo numero di morti si verificherebbe tra il 72° e il 73° anno 
di età; questa costituirebbe l'età normale. Ciò in teoria. Nella pra- 
tica però, date cause svariate e numerose, si devono dividere le morti 
in tre gruppi di età: quello che comprende le morti immature, de- 
correnti dalla nascita al dodicesimo anno di vita; quello delle morti 
premature, che va dal 12° al 50° anno di età, e quello delle morti 
normali, che sta fra quest’ultima ed i cento anni. Dando figura gra- 
fica a codesti dati, si ha la così detta curva della vita del Lexis, la 
quale scende quasi verticalmente dall'area delle ordinate (mortalità 
infantile) per raggiungere un minimo verso il 12° anno di vita, dopo- 
dichè si eleva alquanto e decorre quasi orizzontalmente (mortalità 
giovanile), finchè riprende a salire. decisamente verso un apice (età 
normale), per ridiscendere rapidamente verso il piano delle ordinate 
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(gruppo reale delle morti normali). L’annesso diagramma rappresenta 
in una stessa tavola la curva della vita dei Torinesi al principio ed 
alla fine del secolo x1x. Paragonando fra loro le due curve, si nota 
pel 1801 una assai maggiore mortalità nei primi anni di età; anche 
il numero dei morti, nei successivi anni, si mantiene sempre più 
elevato del corrispondente numero notato pel 1901, fino al 47° anno, 
poi diventa minore; il numero minore di morti si verifica nel 14° 
anno di vita. L'andamento della curva è tutto a favore del nostro 
tempo (Vedi fig. 4). 

E cognizioni utilissime ci offrono dal canto loro le tavole di so- 
pravvivenza. Riassumiamo : 

Nel 1901, la vita media a 0 anni, era di anni 46 e mesi 6; nel 
1801 era invece di anni 21 e mesi 3; nel 1901 la vita probabile alla 
nascita era di anni 56 circa, mentre nel 1801 era di anni 8 circa. 
La differenza stragrande dei due dati è dovuta alla fortissima diffe- 
renza dei coefficienti di probabilità, per le due epoche prese in esame, 
nei primi anni di vita. 

Ma altri calcoli demografici ci permettono di dimostrare come’ si 
siano pure modificate in meglio le condizioni della mortalità per ri- 
spetto all’età. Sommando gli anni vissuti dalle persone morte in una 
serie di anni e dividendo questa cifra pel numero delle persone stesse 
si ottiene l’età media dei morti. Applicando questo calcolo ai morti 
del principio ed a quelli della fine del secolo xrx si ha che, cento 
anni fa, l’età media dei morti era di circa 30 anni, mentre oggi ha 
raggiunto i 40. 

Un altro metodo per stabilire l’allungarsi della vita, meglio che 
nello studiare l’età media dei morti, consiste nel preparare il così 
detto termine medio della vita-umana 0 vita normale. 

Accanto alle età dei morti al di sopra ‘di 80 anni, divise in periodi 
di 5 anni, si indica il numero dei morti in ciascun periodo, divisi 
per sesso. Esaminando tali cifre si vede che nei primi gruppi, fin 
verso il 50° anno di vita, le cifre esprimenti la mortalità oscillano 
entro limiti alquanto ridotti e che, oltrepassato il 50° anno, tali cifre 
aumentano gradatamente fino ad un punto massimo, raggiunto il 
quale prendono a diminuire continuamente. Questo punto massimo 
rappresenta quelle età nelle quali le morti sono più numerose; e fu 
chiamato appunto dai demografi termine medio della vita umana 0 
vita normale. 
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Studiando il fenomeno sui morti del principio e della fine del se- 
colo xix, si vede come il termine medio della vita della popolazione 
torinese si sia venuto allungando notevolmente, e precisamente di 25 
anni, a tutto vantaggio delle attuali popolazioni. Oggi, infatti, tale 
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(Fig. 4). 


cm 1999 1904 


ami] 1708-s30) 


a, 
“e 
Felt DI 
al ol” 201 sol A sa [I CI sd sl 


Curva della vita (Lewis) dei Torinesi al principio ed alla fine del secolo xrx. 


termine cade verso il 70° anno di vita; al principio del secolo cadeva 
verso il 45° anno. 

Finalmente, per rendere più palmare il grande mutamento avve- 
nuto nel movimento dello stato civile della popolazione di Torino in 
100 anni, l’Abba ha allestito un diagramma in cui sono rappresentati 
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i dati dei tre fenomeni principali che lo costituiscono al principio ed 
alla fine del secolo xix, ragguagliati a 1000 abitanti (Vedi fig. 5). 

Da esso si scorge come, verso il 1800, i vantaggi di una forte nuzia- 
lità e di una natalità fortissima erano neutralizzati dalla mortalità sba- 
lorditoia; mentre, verso il 1900, nuzialità, natalità, mortalità diminui- 
rono, restando però sempre una eccedenza sensibile dei nati sui morti. 

Questi ultimi vantaggi, associati a quelli della immigrazione no- 
tevole, costituiscono i due fattori demografici essenziali, ai quali 
Torino deve il continuo aumento della propria popolazione. 
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Movimento dello Stato Civile di Torino al principio ed alla fine del secolo xix. 


Data la profilassi igienica escogitata e messa in opera dal Comune 
di Torino, non è da muovere meraviglia se le condizioni samitarie 
riescano pertanto soddisfacenti sotto ogni rapporto. La statistica, a 
questo riguardo, non risale molto addietro e d'altra parte le cifre 
più antiche che possediamo (1856), non sono assolutamente parago- 
‘inabili, per più cause, con le odierne. Lo specchietto qui annesso è 
| però più che bastante per valutare gli effetti benefici ottenuti dalla 
epoca in cui la città di Torino si è messa decisamente per la via 
delle riforme igieniche è sociali (Vedi l'amnessa Tabella). 
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Giunti al termine ‘di questo breve e non compiuto esame dei pro- 
gressi igienici, sanitari e demografici della città di Torino, sentiamo 
il bisogno di esprimere il voto che si moltiplichino e si estendano a 
tutta Italia dei rapporti sereni, lucidi e precisi come quello ch'ebbimo 
l'onore di riassumere sulle pagine ospitali della Riforma Sociale. 
Da ciò che i lettori avranno potuto scorgere dal sunto in cui, dove 
le esigenze dello spazio lo permettevano, vennero testualmente ripro- 
dotte le parole stesse dell'autore e le sue tabelle illustrative, il la- 
voro dell’Abba è riuscito un vero monumento di coscienziosa diligenza 
e di paziente genialità. Raramente accade di veder raccolti dati va- 
gliati così bene e così interessanti, sia sotto l’aspetto scientifico che 
pratico. La lettura della monografia in questione ha poi per lo stu- 
dioso di cose mediche un suo valore specialissimo. In economia so- 
ciale la medicina terapeutica compie una missione incontestabile, 
ma tuttavia assai meno importante della missione dell'igiene. La 
medicina si studia di combattere direttamente il fuoco; l’igiene im- 
pedisce l'incendio. V'ha di più. L’igiene poggia sovra basi scientifiche 
incrollabili; essa agisce sempre a colpo sicuro. La medicina può 
avere detrattori, l’igiene non ne conosce. Grazie all’igiene, noi ci 
incamminiano verso un'ideale di salute, di benessere, di felicità, che 
i nostri antenati non avrebbero osato neanche intravedere di lontano 
e di cui invece noi giudichiamo prossima la realizzazione. Il docu- 
mento riassunto costituisce al riguardo una dimostrazione luminosa. 
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Masè-Dari, Michels, Mosca, Mortara, Nasi, Pelloux, Papa, Paulueci di Colboli, 
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Sella, Sraffa, Supino, Tajani, Tamassia, Vailati, Vidari, Virgilii, Vivante, Zani 
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